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A 63-year-old man was hospitalized with an increased serum prostate speciﬁc antigen (PSA) level (72
ng/ml). A prostate biopsy was performed, and histological examinations indicated moderately and poorly
differentiated adenocarcinoma with positive staining for carcinoembryonic antigen (CEA). The patient was
diagnosed as having prostate cancer (clinical stage : T3bN0M0) and received radiotherapy and hormonal
therapy. Five years after the diagnosis, the serum CEA level increased to 153.8 ng/dl, and the patient
complained of abdominal pain. His serum PSA level remained normal (＜0.1 ng/dl). Computed
topography indicated multiple bone metastasis and the involvement of multiple lymph glands. A biopsy of a
cervical lymph gland revealed poorly differentiated adenocarcinoma with positive staining for CEA.
Gastrointestinal examination showed no evidence of abnormality. The diagnosis of metastatic prostate
cancer was made, and docetaxel (60-70 mg/m2) was administered. Eight courses of docetaxel therapy led
to an approximately 20% reduction in lymph volume, and the serum CEA level decreased. However, liver
metastases developed 12 months later, and the patient died at 18 months after the diagnosis of metastatic
prostate cancer with a high serum CEA level. We encountered a case of recrudescence of prostate cancer
positive for CEA with a low serum PSA level and report the effect of docetaxel therapy for atypical prostatic
carcinoma.
(Hinyokika Kiyo 59 : 183-188, 2013)
























Gleason score は 4＋4＝8 であった．MRI 所見では，
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精嚢浸潤を認めた．全身精査で，その他の転移部位は
指摘されず，cT3bN0M0 の前立腺癌と診断し，2002
年 3 月から combined androgen blockade（以下 CAB)
療法を開始した．血清 PSA 値は漸減し，約12カ月後









入院時検査所見 : 白血球 5,320/μl，赤血球 391万/
μl，Hb 12.8 g/dl，Ht 39.2％，血小板 25.3万/μ l，
AST 24 U/l，ALT 21 U/l，LDH 247 U/l，BUN 19.7
mg/dl，Cr 0.67 mg/dl，Na 141 mEq/l，K 4.3 mEq/l，









Fig. 2. (a) Microscopic ﬁndings of an initial prostate biopsy showed moderately and poorly differentiated
adenocarcinoma (HE stain ×100). (b) Immunohistochemistry revealed that the tumor cells are positive
for CEA. (c) Microscopic ﬁnding of a cervical lymph gland with high serum CEA level showed poorly
differentiated adenocarcinoma (HE stain ×400). (d)Immunohistochemistry revealed that the tumor cells
are positive for CEA. The result indicates that the tissue of the lymph gland is the same as that of the
prostate biopsy.
（基準値 : 5.0 ng/dl 以下），NSE 13.0 ng/dl（基準
値 : 12.0 ng/dl 以下），ProGRP 33.7 ng/dl（基準値 :
46.0 ng/dl 未満）．
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Fig. 1. Computed tomography shows a large lymph
gland (105× 58 mm) in a retroperitoneal
region.
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尿検査所見 : 異常なし
画像所見 : CT 所見では，傍大動脈リンパ節
(105×58 mm) が，腎門部から左総腸骨動脈にかけて
腫大していた (Fig. 1）．左鎖骨上窩にはリンパ節腫大
(15 mm) を認めた．PET 所見では，左鎖骨上窩，腹
部傍大動脈および左腸骨動脈領域にリンパ節腫大と












めた (Fig. 2a，b）．2007年 2月の頸部リンパ節生検組
織は，低分化な adenocarcinoma であり，免疫染色は
CEA，サイトケラチンが陽性で，PSA，NSE，クロモ
グラニンA（以下 CgA) は陰性であった (Fig. 2c，d）．
以上の結果，前立腺癌のリンパ節転移と診断し，
2007年 3月からドセタキセルを中心とする化学療法を
開始した．脊椎 MRI 精査にて腰椎 (L1-3.5）に骨転
移を認めたため，ゾレドロン酸 (4 mg) 併用とした．
化学療法はドセタキセル（60∼70 mg/m2）の 3 週ご
との投与およびデキサメサゾン (1 mg/日）に LHRH
アゴニストの投与を継続した．化学療法 5コース終了
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Fig. 4. Clinical course and serum level of PSA, NSE and CEA. CAB : combined androgen
blockade, BSC : best supportive care.
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Fig. 3. The metastatic lymph gland is slightly
reduced in volume (99× 46 mm) after 5
courses of chemotherapy.
後に，リンパ節は最大の縮小（99×46 mm，縮小率
20.7％）を認め (Fig. 3），連動して血清 CEA の低下
(CEA : 51.5 ng/dl) も認めた．ドセタキセル治療は計
8コース施行した．2007年 7月に左上肢麻痺を生じ，
MRI 精査の結果，胸椎転移の進行と診断した．血清
CEA も上昇していたため，progression disease と診断
し，ドセタキセルにシスプラチン 70 mg/m2（ 4週ご
と投与）の併用治療を開始したが，腫瘍への効果は認
めなかった．2008年 3月の CT 所見では，肝転移およ
びリンパ節増大傾向を認めた．血清 CEA は 313.3
ng/dl であった (Fig. 4）．これ以上の積極的治療は望
まれなかったため，best supportive care へ移行し，転
移の診断から約18カ月後の2008年 8月に死亡された．
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PSA 染色は陰性であったが，血清 PSA 値からも PSA
産生腫瘍の存在は否定できない．門間ら4)は，血清
PSA 低値・CEA 高値の前立腺癌の摘出標本の腫瘍細
胞が，PSA 染色と CEA 染色に染め分けることができ
たことを報告している．さらに Guthman ら5)は転移






















た．免疫染色では PSA 陽性，CEA 陰性の組織で診断
され，数年後に PSA 陰性でCEA，NSE，CgA 陽性へ
の変化をきたしている．ホルモン療法は，平均約23.8
カ月（最大 3 年半）で NED に変化し，NED 診断か












線療法が PSA 産生腫瘍と CEA 産生腫瘍の双方に有効
であったと考えられる．
血清腫瘍マーカーや病理組織学的所見から診断に







































討した．NED 症例も含めて，血清 CEA 値が高値を
示した際の血清 PSA 値は低い．初回 PSA 値に関して









PSA 値のみでなく，血清 CEA 値も定期的に測定する
ことで，早期診断につながると考えられる．
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